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RESUMO

Objetivo: Analisar uma atividade de extensédo envolvendo
saude do trabalhador e a educacao popular e salde e o
significado destas para reorientacao da formagédo em saude
envolvendo o cuidado integral em salde do trabalhador.
Material e Métodos: Os dados foram produzidos por meio de
grupos focais realizados com os estudantes e trabalhadores
submetidos a analise tematica de contetdo. Resultados:
Emergiram da analise: impactos da educacgéo popular na visdo
da formacao, reorientacéo da formacé&o no cuidado em sadde
e apoio social — o olhar dos usuarios. Conclusao: Os
resultados evidenciam que essa experiéncia extensionista é
importante para construcdo de um espago na reorientacao
da formacédo. Que a educacéo popular e a saude contribui
para formar sujeitos mais ajustados ao cuidado integral na
saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Objective: To analyze a university extension activity
encompassing workers health care, popular education,
health, and their meanings to reorientation of health, providing
comprehensive care for workers. Methods: Data were
generated through focus groups conducted with students
and workers subjected to thematic content analysis. Results:
It emerged from the analysis: impact of popular education on
the perception of the training, reorientation of the training in
health care and social support — users’ view. Conclusion:
The results show that this experience of extension is
important for giving room to the reorientation of the training.
Popular education and health contributes to better qualify
subjects for comprehensive care in workers’ health.
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Institutional Relations.
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srelacbes salide e trabalho desde o século X1X

sofreram significativas transformacgdes nos

seus aspectos conceituai s e metodol 6gicos. No
Brasil, essa construcéo se da passando pela medicina
do trabalho e salde ocupacional a saude do
trabalhador (ST). Esta, orientada pelos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), com a prerrogativa de
prever o estudo, a prevencao, a assisténcia e a
vigilancia aos agravos a saude relacionados ao
trabalho, compreendendo procedimentos de
diagnostico, tratamento e reabilitagdo de forma
integrada no SUS(BRASIL, 2001).

Neste sentido, a Saude do Trabalhador
compreende um campo de praticas teéricas
interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e
interinstitucionais, situados em lugares sociaisdistintos
eformados por uma perspectivacomum, que resultade
todo um patrimdnio acumulado no &mbito da Salde
Coletiva(MINAY O-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997).

Em 1990, aL el Orgénicada Salide regulamentou
dispositivos constitucionais sobre a saide do
trabal hador, naqual aatual PoliticaNacional de Salde
do Trabalhador (PNST) esté inserida. Suas diretrizes
compreendem aatencdo integral asalde do trabalhador,
aarticulagdo intraeintersetorial, aconstrugdo da Rede
Nacional de Atencéo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST), 0 apoio aestudos e pesqui sas, acapacitacéo
dacomunidade nagestdo dessas agdes (BRASIL, 2001).

Entretanto, apesar detudo que aPNST assegura
edo esforco de a guns setores e profissionaisdo servigo
para o cumprimento do que esta regulamentado, a
realidade se mostra contraditéria. O que se observaéa
sobrecarga de trabalho, a falha no controle dos riscos
aos quais os trabalhadores estdo submetidos e a
caréncia de profissionais formados para um cuidado
integral nesse campo.

O modelo atual da formacdo em saude é
equivocado. Esta centrado apenas nos aspectos
bi ol 6gi cos do processo salide-doenca, numaassisténcia
fragmentada, desconstruindo atencéo integral no
cuidado na satide do trabal hador.

Assim sendo, verifica-se aurgénciade mudancas
nas préticas da formac&o e da atencéo a salde nesse
campo. Nesse sentido a educacdo popular e salde
(EPS) e a extensd@o universitaria sdo processos
importantes e estratégicos a serem considerados.

A EPS possui elementos que permitem repensar
e reorientar as préaticas de salde, transformando as
relacBes entre servicos de salde e a populagéo, na
direc8o da equidade e do fortalecimento dos sujeitos
(RIBEIRO, 2007). Propde uma mudanca teorica-
metodolbgica, que ultrapasse a visdo estritamente
biol6gica predominante no campo da salde e propde

umanovacompreensao darealidade social maiscritica
e comprometidanesse contexto (RIBEIRO, 2007).

J& a extensdo universitaria que considera as
demandas sociais da populagdo tem sido um espaco
privilegiado de troca saberes e praticas contribuindo
significativamente parareorientac&o daformacdo nesse
campo (BRASIL, 2001).

Segundo MELO NETO (2003), a extens&o € um
trabalho social Util, que se realiza como processo
dialético da teoria e da prética, exteriorizando um
produto que é o conhecimento novo, cuja producao e
aplicabilidade possibilitam o treinamento do
pensamento critico edo agir coletivo. Entende-se ainda
gue este trabal ho exige umadimensdo externa, ou segja,
a participacdo de pessoas da comunidade ou mesmo
de outras institui¢des da sociedade civil.

Nesta perspectiva, apresenta-se umaexperiéncia:
0 Projeto Educacéo Popular e Atencéo a Salude do
Trabalhador (PEPAST), atividade extensionista da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), querecorrea
um processo de educacdo permanente e dialdgico
através da educacao popular e saude, construindo uma
préxis para uma nova abordagem em saude do
trabalhador, centrada no trabalhador/usuério/sujeito.
Baseia-se na reflexdo educativa-critica, aplicada ao
cuidado integral em salide e remete a um repensar na
abordagem e na assisténcia a salide do trabal hador.

Face o exposto, este estudo teve o objetivo de
analisar uma experiéncia extensionista que tem como
marco tedrico-conceitual educacdo popular e salde e
sua contribuicdo para a reorientagcdo da formagdo em
saude.

CONTEXTO HISTORICO

O Programade Fisioterapiado Trabalho - Lesbes
por Esforcos Repetitivos e Disturbios Osteo-muscul ares
Relacionados ao Trabalho-PROFIT_LER/DORT da
UFPB surgiu em 1998, a partir de uma demanda do
Programa de Referéncia Assistencial em Sadde do
Trabalhador (PROSAT) do Nucleo de Salide Coletiva
(NESC) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) da UFPB. O PROSAT, que erareferéncia no
atendimento de pessoas com agravos ocupacionais
como, LER/DORT, pneumopatias ocupacionais,
intoxicagdes neurolodgicas, dentre outras, tinha um
grande contingente de usudrios que requeriam de
assisténcia fisioterapéutica especializada.

O objetivo do PROFIT era prestar atendimento
fisioterapéutico em niveis de prevencdo secundéria e
de recuperacdo da salde e desenvolver dois tipos de
atividades: atendimento clinico fisioterapéutico
individual e coletivo (grupo terapéutico).

102

R bras ci Salde 16(s2):101-108, 2012



Educacdo Popular na Atengdo a Saude do Trabalhador: Integrando Formagdo Académica e Redes de Apoio Social

O atendimento individual, realizado trés vezes
por semana, era efetuado pelos extensionistas que ja
tinham cursado a disciplina de FisioterapiaAplicadaa
Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia (OTR) na
Clinica Escola de Fisioterapia da UFPB. Apds uma
avaliacdoinicia do trabalhador-usuério eraestabelecido
0 nexo causal do processo de adoecimento.

O atendimento coletivo era realizado
semanamente, através do Grupo de Relaxamento e
Qualidade de Vida, num total de 12 encontros, com
duracdo de duas horas cada, sendo 60 minutos de
informagao tedrica oferecida aos participantes pelos
professores e alunos do programa: 40 minutos de
exposicdo do tema mais 20 minutos de debate. As
atividades informativas eram pré-estabel ecidas e com
enfogue no processo de adoecimento dos trabal hadores
A outrahoraerade dinamicas corporais com exercicios
diversos: alongamentos, relaxamentos etc. (UFPB,

2005).

Em 2006, 0 PROFI T passou por modificagescom
amudancado professor orientador e aentradade novos
extensionistas. Ocorria um debate sobre a énfase do
PROFIT na assisténcia especializada aos acometidos
de LER/DORT. Participavam apenas estudantes de
Fisioterapiada UFPB quetivessem cursado adisciplina
de Traumo-ortopedia. A partir de dai, uma
problematizag&o sobre as praticas até entéo aplicadas.
Ventilou-se uma proposta de um model o de atencdo mais
integral aos usuérios; a possibilidade de um trabalho
interdisciplinar envolvendo estudantes de outros
cursos além da fisioterapia e que tivessem uma
correlagdo com o campo da salde do trabalhador; uma
articulacdo intersetorial envolvendo outros parceiros
do campo assistencial e do controle social.

Nesse processo de mudangas, pactua-se: uma
nova estratégia de orientacdo metodoldgica que
permitisse umarel agdo maisdial 6gicaentre 0s sujeitos;
adiscussdo detemas principal mente apartir dasugestéo
eolhar dos prépriostrabal hadores/usuérios, assim como
também, temas de interesse do campo da sadde do
trabalhador, que envolvessem as linhas de cuidado da
assisténcia, desde a atengdo priméria até a alta
complexidade; aeducacdo popular e satide (EPS) como
fio condutor das atividades; a atuacdo direta nos
territérios reais de praticas, proporcionando aos
estudantes um contato com toda rede assistencial em
ST; por ultimo, agdes conjuntas o Centro Macro-
Regional de Referéncia em Salide do Trabalhador de
Jodo Pessoa (CEREST/JP) e a Comissdo Intersetorial
em ST (CIST). Surge entdo, apartir dessasreflexdes, a
idealizaco construcéo e do Projeto Educacdo Popular
eAtencdo a Salde do Trabalhador. O queviriamodificar
significativamente aexperiéncia.

O Projeto Educacdo Popular e Atengao a Salide
do Trabalhador - PEPAST surge como uma atividade
extensionista numa nova perspectiva, e tem como
proposta inicial a assisténcia a saide do trabalhador
numa proposta de abordagem integral, interdisciplinar
e intersetorial, orientado pela educacdo popular em
salde. Passa a incorporar demandas preventivas e
promocionais em outros niveis de complexidade com
mais énfase. Interdisciplinarmente, incorpora outras
areas do campo da salide do trabahador na atividade
extensionista: Fisioterapia, Direito, Enfermagem,
Engenharia de Produc&o, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutric8o, Psicologia, e Servigo Social, assim como,
outros parceiros interinstitucionais e intersetoriais
(Centros de Referéncia em Salide do Trabalhador —
CEREST; Comisséo Intersetorial em Saude do
Trabalhador —CIST).

A Educagdo Popular e Salde — EPS é o eixo
condutor do PEPA ST, onde elementos como construcéo
coletiva, dialogicidade, troca de saberes (popular e
erudito), reflexdo critica, acolhimento com afetividade
e humanizacdo, apreensdo da realidade e busca da
autonomia e empoderamento, dos sujeitos, subsidiam
0 processo, na perspectivadacompreensdo dadimensio
desse espaco em toda sua complexidade, e assim
desenvolver estratégias de luta e enfrentamento para
superacdo dedificuldades e nareivindicacdo dos direitos
e garantias no campo da satide do trabal hador.

O dialogo apresenta-se como condic¢&o a priori
dessapréxis, pois possibilitaque arelagéo entre 0 saber
técnico e o popular se dé deformahorizontalizada, nos
dois sentidos e de forma participativa (MELO NETO
apud RIBEIRO, 2007).

Para VASCONCELOS (2003), a educacéo
popular e satde é o campo de préatica e conhecimento
gue tem se ocupado mais diretamente com acriagdo de
vinculos entre a acdo em salde e o pensar e fazer da
populagéo. Buscatrabal har pedagogi camente o homem
€ 0S grupos envolvidos num processo de participacéo
popular, fomentando formas col etivas de aprendizado e
investigagdo de modo que promova o crescimento da
capacidade de analise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfren-
tamento.

Com o intuito de estabelecer vinculos e
incentivar o controle social, sdo desenvolvidas agdes
de educacado em salde em espacos coletivos,
estimulando o protagonismo estudantil, o planejamento
participativo, 0 embasamento tedrico e as pesgquisasem
salde coletiva, sensibilizando os atores envolvidos:
estudantes, professores, usuarios e trabalhadores de
salde, na producdo do cuidado em saude do
trabalhador, além de permitir uma reorientacéo na
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formacdo, considerando o que aponta as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais de Salide (DCNS).
As préticas do PEPAST envolvem as linhas de
cuidado da saude do trabahador, considerando seus
niveis de atencéo e graus de complexidade. Naatencéo
priméria de salde, as agdes sdo desenvolvidas na
comunidade Maria de Nazaré situada na zona sul,
periferiada cidade de Jodo Pessoa-PB e séo ancoradas
nasuaUnidade de Salide daFamilia(USF), que pertence
adreadoll Distrito Sanitario de Jodo Pessoa. Namédia
complexidade, a atuacdo ocorre na rede sentinela de
referéncia em saude do trabalhador, do sistema de
salde do municipio, através dos Centros de Atencéo
Integral de Salide (CAIS). Nesse espago, 0s encontros
com 0s usuarios e trabalhadores da rede se d4 através
do grupo operativo interdisciplinar (GOI), que é
realizado semana mente, com duracdo de duas horas,
onde usuarios, estudantes, professores, profissionais
do servico e convidadosinteragem de maneiradial égica
numa troca de saberes e vivéncias, em “rodas de
conversas’ teméticas. Os temas surgem de cada
encontro e de acordo com interesse dos participantes.
A possibilidade de inserir os sujeitos do
processo na realidade da salde do trabalhador facilita
o entendimento de que a dimensdo da salide extrapola
0s aspectos circunscritos a doenca e ao adoecimento,
possi bilitando uma compreenséo integral do mundo do
trabalho e sua repercusséo na satide do trabal hador.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado a partir do PEPAST,
atividade de extens&o vinculada ao Departamento de
Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba. Os sujeitos da
pesquisa foram os usuari og/trabal hadores e estudantes
participantes do projeto, considerando diversos niveis
de complexidade: atencéo primériaaUnidade de Salide
daFamiliaMaria de Nazaré e média complexidade, os
CAISde Mangabeirae Jaguaribe.

Paraaproducdo dosdados, foi utilizadaatécnica
de grupo focal, que permite apreender o fendmeno
investigado no nivel transversal, ou sgja, sdo apreen-
didos os aspectos contingenciais que emergem a partir
doinstante em que 0 grupo se reine em um determinado
momento elugar (BUNCHAFT; GONDIM, 2004).

Foram realizados dois grupos focai s compostos
da seguinte forma: Grupo um: composto por seis
estudantes extensionistas do PEPA ST, participantes ha
mais de um ano no projeto. Foram selecionados por
adesdo voluntéria, considerando a ordem de aceitacdo
do convite. Nesse sentido, apresentaram-se para
participar dapesquisaestudantes das areas de medicina,
fisioterapiae enfermagem. Grupo dois: constituido por

sete usudrios/trabal hadores participantes do PEPAST
h& mais de dois anos. Foi usado o mesmo critério de
selecdo do Grupo um. Ficou assim composto: um
trabalhador/usuério em atividade; um usuério afastado
sob beneficio do INSS; cinco afastados desempregados,
sem beneficios do INSS. Na configuracdo ficaram
representadas diferentes atividades profissionais:
pedreiro, mecéanico industrial, costureirae funcionério
publico.

Os grupos focais foram realizados na sala de
reunido do Departamento de Fisioterapia da Univer-
sidade Federal daParaiba (UFPB). Durante aentrevista,
as cadeiras foram dispostas em circulo com o objetivo
defacilitar ainteracdo entre os participantes.

Para a conducdo dos grupos foi estruturado um
roteiro de questdes com o objetivo de orientar adinamica
de abordagem sobre 0 assunto, permitir um aprofun-
damento progressivo da discussdo e fornecer insumos
significativos paraaandlise da experiénciade extensdo
do PEPAST.

Foram aplicadas trés questfes norteadoras para
0 Grupo um: A1) O que representa paravoceé participar
deum projeto de extensdo que utilizaaeducagéo popular
como fio condutor? A2) O que representa essa
experiéncia para sua formagdo? A3) A partir dessa
experiéncia, qual a sua compreensdo sobre salde do
trabalhador. Ocorreram mudancas? Foram aplicadas
duas questdes parao Grupo dois: B1) Como vocéavalia
aexperiénciado PEPAST do qual vocé faz parte? B2)
Houve alguma mudanca na situacdo de vocés
considerando sua participagdo no projeto, emrelagdo a
salide do trabalhador? Se sim, quais foram?

Antes de iniciar a discussdo em cada grupo, o
moderador dos grupos esclareceu algumas regras de
funcionamento do Grupo Focal: 1) somente umapessoa
deve falar de cada vez; 2) conversas paralelas devem
ser evitadas, 3) todastém o direito defaar o que pensam
e; 4) o papel do moderador € apenas introduzir novos
temas ou perguntas e facilitar a discussdo entre os
participantes. Os participantes foram informados sobre
0 objetivo do trabalho, o protocolo do estudo a ser
aplicado e, mais umavez, que sua participagdo que era
voluntaria, livre e esclarecida.

O fato de o moderador participar do PEPAST e
conhecer sua trajetoria facilitou a conducdo dos
trabalhos. Por esta razéo foi necessario que o mesmo
redobrasse sua atencdo e criasse condi¢fes para
envolver de formaimparcial todos os participantes no
fluxo dadiscussdo. A duragdo médiadas sessdesfoi de
uma hora, sendo realizada uma sesséo com cada grupo
focal. As entrevistas foram gravadas, mediante
autorizac8o e assinaturado termo de consentimento livre
esclarecido e posteriormente, transcritas.

Parainterpretacdo do material textual gerado pelas
transcrigcdes das entrevistas, elegeu-se a técnica de
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andlise de contelido tematica categorial (BARDIN,
2008).

Inicialmente, na pré-andlise, apds a transcricdo
das entrevistas, foi realizado um processo de leitura
flutuante e releitura de todo o material coletado nos
grupos focais. Em seguida, durante o inventario,
ordenou-se o material em unidades de contexto (paréa-
grafosdo texto) e unidadesderegistro (frasese palavras
do texto). A partir dai foi realizado os recortes, a
codificacdo, a classificagdo e a categorizacdo. As
categorias foram estabel ecidas a posteriori.

A pesquisa seguiu as orientagdes contidas na
Resolucéo n°196/96 (BRASIL, 1996), sendo apreciada
pelo Comité de Eticaem Pesquisado Centro de Ciéncias
da Salde, da Universidade Federal da Paraiba, sendo
aprovada sob protocolo n° 014/2009. Segundo essa
mesma Resolucéo e para garantir 0 anonimato dos
sujeitos, quando ocorrer transcri¢cdes de falas para
ilustracdo das categorias, 0os participantes seréo
nominados apenas de estudantes e trabalhadores/
usuarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados e discutidos
seguem a ordem das categorias temati cas encontradas:
a) Impactos da educacao popular na visao da
formacdo. Através da andlise das falas percebe-se que
a educacao popular provocou quatro impactos
principai s nos parti cipantes: estimul o ao protagonismo
estudantil, facilitacéo das relacdes interpessoais,
proximidade com a comunidade e com 0s servigos da
saude e, valorizacao dos saberes (cientifico e popular).

Observa-se, na fala transcrita a seguir, que a
educacdo popular estimula o protagonismo estudantil.
I sso ocorre, namedidaem gque os extensionistas tém um
papel fundamental na estruturacéo das atividades, ja
gue €l es participam da organizacado do projeto, descen-
tralizando o plangjamento e as decisdes da figura do
docente, estabelecendo uma relagdo mais horizon-
talizada entre educadores e educandos, e ainda, incen-
tivando a autonomia e a lideranga, fazendo com que
elesassumam em primeiralinhaas agoes.

[...] esse tipo de experiéncia de extenséo,

sobretudo quando tem o componente da

educacdo popular leva o aluno a ser estimulado

alidar com publico, atreinar o falar em pablico, a

construir reunides, aconstruir dindmicas com o

grupo participante, entdo, leva o aluno a estar

treinando o protagonismo em acfes de salde,
que vai facilitar muito sua desenvoltura,

enguanto profissional. (Estudante 3).

A educacgéo popular provocou mudangas de

visdo e de conceitos. Coloca o usuério no mesmo nivel
de importancia do profissional de salide; tanto o saber
popular como o saber cientifico sdo importantes, eles
dialogam e se complementam, como pode-se observar
nafala dos sujeitos a seguir:
[...] mudei minha vis&o sobre o atendimento ao
usuério, narelacdo do cuidado [ ] namaioria
das vezes, nessarelacéo, o cuidador coloca-se
acimado paciente[ ] nanossavivénciando é
assm, aprendi que el estém basicamenteamesma
importancia, [ ] os dois se encontram pra
promoverem salde. (Estudante 2).

Além da facilitacdo nas relacBes entre os
sujeitos, a educacdo popular promove também essa
relacdo dentro do projeto, como pode ser notado no
depoimento abaixo:

[...] trabalhar com extens&o envolvendo

educacdo popular é melhor ainda, porque

parece quetodos sdo iguai s, Ndo existem pessoas
com maior ou menor conhecimento [ ] é uma
relacdo maisamena, maisagradavel deseviver,
de se compartilhar, do que projetos de extensdo

em que o coordenador que esta ali prareger o

quevocéfaz,[ ] euachoqueissofaz adiferenca

na educacao popular. (Estudante 3).

ALVIM E FERREIRA (2007) dissertam sobreo
exercicio dapréticade educacdo popular em salide. Esta,
segundo eles, pressupde abertura, disponibilidade para
ouvir o outro, horizontalidade narelagdo interpessoal e
na acéo educativa em si, pois o0 ato participativo é
humanizante. Neste espaco de relactes, quem educa é
dialeticamente educado, isto porque, ndo existe um
saber verdadeiro, todo saber é relativo, negado,
superado ou complementado por outros saberes. Por
outro lado, os autores chamam a atencdo para o
contraponto em que a educacéo popular se colocaem
oposicéo ao modelo da educacdo bancéria. Enquanto
estaUltimacol oca-se como préatica pedagdgicaorientada
por transmissdo de conhecimentos, aoutra, a0 contrério,
apresenta-se COmMO Processo critico e problematizador.
Nasce e se nutre do didlogo entre educadores e
educandos.

A extensdo, uma das colunas do tripé da
formag&o universitaria. E o processo que propde o
contato mais préximo da universidade com arealidade
social. A educag&o popular contribui nesta perspectiva,
na aproximagdo da universidade com a comunidade,
buscando promover o didlogo entre os saberes
académico e popular. 1sso aparece na fala de um dos
estudantes entrevistados, quando destaca que esta
vivéncia contribuira positivamente para sua atuagéo
futuracomo profissional.

Outra vantagem que vejo dessa extensao, [ ] é
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gue ela permite que a gente entre em contato com
diversos espagos que influenciam na nossa formagéo,
como instituicBes e 6rgados que estdo envolvidos na
atencdo a saude. (Estudante 2).
[...] através desse projeto, a gente tem uma boa
vivéncia na atencdo basica[ ] agente tem a
oportunidade de conhecer oque €0 PSF[ ] a
rotina de uma comunidade, numa periferia
(Estudante 1).
[...] osdatambém, aoportunidade paraconhecer
aatencdo secundariaemsaide| ] ver comoela
funciona (Estudante 5).
[...] no caso do nosso projeto, conhecendo o
CAIS, 0 CEREST, enfim, conhecendo 6rgéos que
podem ser possiveis cenarios da atuagdo nossa
ecomisso, agentejavai adquirindo experiéncia
(Estudante 3).
[...] vai conhecendo como € arotina desses Iu-
gares, como é que tudo funciona. (Estudante 4).

Sobre educacéo popular e saude, STOTZ,
DAVID EWONG (2005), relatam que estetipo deprética
extensionista pode ser um elemento importante para a
rupturadadistanciaentre auniversidade e a sociedade,
assim como, se constituir em importante espago para
formacdo de futuros profissionais no campo da salde.

Um elemento fundamental no processo
educativo com a educacéo popular é o fato de esta
considerar, como ponto de partida, o saber anterior do
educando. A val orizac&o deste saber e dosvalores deste
sujeito permitem que ele sesintaemcasa, maisavontade
e mantenha sua propria iniciativa (VASCONCEL OS,
2004). A valorizagdo do saber de cada individuo é
marcante nesta fala dos estudantes:

[...] o que me manteve na universidade, num

curso da area de saude foi exatamente a

experiénciaque eu tiveno projeto[ ] eu, como

um mero estudante do primeiro periodo entrar
numavivénciae poder estar contribuindo defato
comelal...] (Estudante4).

[...] ent&o, quer dizer, aminhaexperiénciadevida

serviu de alguma coisa, e serviu pra de certa

forma ajudar os usuarios/trabalhadores do

projeto[...] (Estudante 2).

Observa-se o quanto foi importante para o
estudante ter tido a oportunidade de fazer um contato
precoce com umaexperiénciapréticanagraduagédo. De
ter contribuido concretamente para construgéo de
novas relagdes de cuidado. De ter entrado em contato
COM UM Processo que o respeita e o reconhece como
sujeito ja no inicio da sua formacado. Percebe-se
prontamente neste relato, o qudo foi marcante para o
individuo ter participado de uma proposta contra-
hegem®ni cade construcéo do saber, que permitiu o seu

reconhecimento, possibilitando-o contribuir com seu
saber, com suas experiéncias de vida, de forma
participativae coletiva.

b) Reorientacdo da formac&o no cuidado em
saude

Através da apreciacdo das falas dos estudantes,
verifica-se que o projeto de extensdo, através do seu
eixo tedrico metodologico, a educacdo popular,
proporcionou uma reorientacdo na sua formagéo
profissional. Verifica-se essa contribuicdo eimportancia
pelas mudancgas de atitudes reconhecidas pelos
extensionistas em suasfalas, principalmente, no cuidado
a0 usu&rio.

[...] acontribuicdo do projeto nareorientacdo da

minha formag@o vem nesse aspecto, de

considerar cada pessoa ali naguele momento,
com suas angustias, suas tristezas, suas

felicidades, naquele espaco [...] (Estudante 1)

[...] poder estar problematizando, refletindo as

situacBes|[ ] teorizando[ ] dequejeito agente

val conduzir aguele momento [ ] que éo mais

importante naquelahora|...] (Estudante 6).

A maioriados estudantes ressaltaaimportancia
da escuta e da troca de experiéncias na assisténcia ao
usuério. Tanto a escuta qualificada, como a troca de
saberes aparecem como elementos importantes no
cuidado a salide. Compreende-se este sujeito na sua
dimensao subjetiva, como umindividuo que tem afetos,
necessidades e sentimentos. Que esses fatores, além
de outros, interferem na sua condi¢do de salide.

Dessaforma, verifica-seumavalorizagdo dasfalas
dos usuérios, preenchidas de sentimentos, expectativas,
anseios e medos. Procura-se entender aindividualidade
de cada pessoa, a0 mesmo tempo em que se reconhece
suadimensdo integral. E como tudo isto contribui para
umcuidado maiseficaz. Tem-se, deste modo, um cuidado
permeado por uma relacdo dialdgica, reciproca e
verdadeiramente humana. Os relatos seguintes
expressam esse contexto:

[...] em varias momentos|[ ] em reunides do

Nosso projeto de extensdo eu tinha a percepgédo

de que fazer medicina ndo é so ta fazendo

diagndstico de doencaetratando ao paciente| |
em muitas situacdes, eu percebi que numa
simples conversa, huma escuta mais paciente,
umasimplestrocadeinformagéo erasuficiente
para aiviar as dores fisicas, acalmar angustias.

(Estudante ).

[...] &svezes, agente ndo consegue entender, “0

por qué” dos tratamentos convencionais fra-

cassarem|[ ] oqueeu percebo, pelosrelatos dos
trabal hadores é que eles néo estéo conseguindo

ser tratados como deveriam [...] (Estudante 3).
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Naéreadasalide avisao reducionistabiomeédica,
organicista, médico centrada e patologicista, destaca
a doenca como um fendmeno do mau funcionamento
dos mecanismos biolégicos e que o papel do profis-
sional da salude é de intervir de formafisica e quimica
para reparar os defeitos nesse mecanismo
(VASCONCELOS, 2006). Ainda segundo RIBEIRO
(2007), a educacéo popular trouxe para o setor da
saude a condic¢éo de uma atuacdo pautada no respeito
aos valores sociais, culturais e politico dos sujeitos,
apresentando dessa forma, umamudanca na concepcéo
tedrica e metodol 6gica paraas agoes de salide. Muda a
forma de enxergar o processo salide-doenca, acolhendo
0 sujeito de maneira afetuosa, escutando, dialogando,
trocando experiéncias. O didlogo € uma condicéo a
priori dessapraxis.

A interdisciplinaridade é uma outra categoria
também identificadanessaexperiéncia. E destacadana
falade um estudante que considera suaimportanciana
interacdo de diferentes areas, possibilitando a cons-
trucdo da integralidade no cuidado. Sua expressio
explicita uma satisfacdo estar experimentando durante
a formacgéo a possibilidade de trabalhar em conjunto
com individuos de &reas diferentes da sua:

[...] éumapossibilidade de experimentar hojeuma

projecdo de como podemos atuar de maneira

interdisciplinar amanhd [ ] convivendo com
outras pessoas que ndo sdo do nosso curso [ ]
relacionando de formaharmoniosa, respeitosae

produtiva (Estudante 4).

VASCONCELOS(2004), afirmaque aeducacdo
popular, paramuitos servigos de salide, temsignificado
um instrumento fundamental na construgado historica
de um cuidado integral, na medida em que se dedicaa
ampliacdo dainter-relacdo entre asdiversas profissdes,
especialidades, servicos “envolvidos num problema
especifico de salde, fortalecendo e reorientando suas
préticas, saberes e lutas’.

¢) Rede de apoio social - 0 olhar dos usuarios

Analisando as falas dos usuérios, observa-se
uma unanimidade quanto a construgdo de umarede de
apoio social, como categoria fundante que a
experiénciapermite. Revelam que houve umamudanga
significativanavida deles. Ressalta-se em suasfalas o
apoio como um conforto e direcionamento para suas
vidas. Percebe-se que este apoio traz alento, os
tranquiliza etransmite seguranca:

[...] praonde a gente vai, sO escutando! [ ] a

onde a gente teve um apoio, foi aqui no projeto

[ ]foi aqui naUFPB [...] (Usu&rio7).

[...] com certeza pra mim houve mudancas| ]

principalmente, em termo de apoio [ ] agente

ndo tinhaapoio nenhum [ ] agoraaguém olha
como realmente a gente merece ser tratado [ ]
aqui ndo, aqui é diferente, a gente é escutado,
orientado, apoiado.(Usuério 3).

Nas falas, percebe-se claramente o reconhe-
cimento do projeto como rede de apoio social. Existe
cooperagao, reciprocidade, protagonismo e autonomia,
elementos que contribuem para a construgdo de
vinculos fortes, destacadas nas falas a seguir:

[...] tenho o grupo como umafamilia] ] agente

aqui étudo unido (Usuério 1).

[...] trocamosasidéias, aprendemos cadavez mais

com o outro [ ] tiramos as duvidas do outro

[..]J(Usuario2).

[...] atéagjudamosunsaosoutros| ] €comouma

pirdmide, um gjuda o0 outro para que a coisa

realmentefuncione. (Usuario 5).

O apoio social é definido como sendo qual quer
informacdo, falada ou ndo, e ou auxilio material,
oferecidos por grupos e pessoas que se conhecem, que
resultam em efeitos emocionais e comportamentos
positivos. Trata-se de um processo reciproco, isto &,
guetanto geraefeitos positivos para o recipiente, como
também para quem oferece 0 apoio, permitindo dessa
forma, que ambostenham mais sentido de controle sobre
suas vidas e que desse processo, se apreenda que as
pessoas necessitam umas das outras (MINKLER, 1985
apud VALLA, 1999).

As falas também relatam que foi unanime a
melhora da auto-estima, com diminui¢do do estresse
emocional e da depressdo, provocadas pela perda da
vontade e habilidade de trabalhar, assim como, pelas
batalhas travadas nos seus cotidianos, em busca de
beneficios. Essas impressoes sdo expressadas no
depoimento que se segue:

[...] Muitas vezes a gente cai em clima de

depresséo, e as vezes, COmMo eu mesmo ja vivi,

com estresse! (Usuério 6).

[...] cheguei aqui dei uma melhorada| ] dei a

voltapor cima[ ] agente conversando, tirando

asduividas com um e com outro, agui, acol, vai

melhorando (Usuério 5).

[...] tiramos davidas sobre médicos e doengas e

tudo mais[ ]issoai €um apoio muito grande a

todos nos! (Usuério 4).

Umadas premissas principais dateoria do apoio
social éadequeelaexerceefeitosdiretos sobre o sistema
de imunidade do corpo, aumentando a capacidade das
pessoas lidarem com o stress (BERMANN, 1995 apud
VALLA, 1999). O apoio social permite que as pessoas
contornem a possibilidade de adoecer como resultado
de determinados acontecimentos, como, por exemplo, a
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perdadacapacidade detrabal har, pois desempenhauma
funcéo mediadora(VALLA, 1999).

Nota-se em algumas falas, que 0s usuérios
quando se referem as mudangas, afirmam que estédo
presentes também navida dos outros usuérios do grupo,
como por exempl o, “mudou ndo sé a minha vida, como
adetodosnés’ . Revela-se quehaumaideiabem formada
de grupo, em que se verifica reciprocidade, onde as
mudangas ocorrem individual mente e no grupo.

CONCLUSAO

Pel os resultados apresentados, ficam evidentes
algumas assertivas: por parte dos estudantes, a
importanciadaexperiénciaextensionistapermeadapela
educacéo popular em salde para reorientagdo da sua
formacdo para atuacdo no campo da salde do
trabalhador; orientacdo para o cuidado integral em
salde; inerdisciplinaridade como eixo que favorece a
compreensdo da integralidade; importancia da
inter setorialidade promovendo na préticaaintegracéo
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